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検査対象は，身体健康な 10 才から 39 才までの男性 40 名，女勺性 60 名，計 100 名の肉現的に正常と鬼
なされる下口唇内面，舌下面，歯肉己主i頚緩と，同様 10 才から 39 才までの踊肉炎忠者(男性 20 名，女性
30 名) 50 名，および歯槽膿漏症患者(男性 18 名，女性 32 名) 50 名の踊肉陶頚縁を用いた。なお，観察
時の室温は 22 0 C-'--/32 0 C の範囲であったの
検査方法は，皮膚粘膜毛細血管顕微鏡装置を用いて該部毛細血管係蹄の横面像を 800W , stro boflash で
|瞬時撮影し，写真のヒで計測，分析を行ったゥなお，形態変化に関する基準は H. Ruppel (1936) の指尿
部毛細血管の ldeal Form に拠ったところ，その結果は次のようであるの
1. 口唇粘膜
単位面積 (1 mm2 ) 当りの係蹄数は 11"--'26，平均値 18，動脈脚直径は 5μ r--J15 fL， 平均値 9μ，静脈瑚
直径は 10μ"--'20μ，平均値 15μ ， {系市頂間隔は 90μ r--J180μ，平均値 131μ，係市の高さ 120μ"--'330μ，平






(lmm2 ) 当りの係蹄数は 110J35 ， 平均値 24，動静脈直任は口唇とほぼ等しく，係蹄の平行性
68% , clubbing 51 %, crossing 76 %，分枝と吻合 32%である。室温による差異はなく，性別，年齢別の
差異は前記口唇粘膜とほぼ同様の結果が示されている。
3. 歯肉粘膜
単位面積 (1000μX100μ) 当りの係蹄数は 50J9， 平均値 7，係蹄の高さ 40μ~140μ，平均値 92，u， 係
蹄直径の正常なもの(動脈脚 5μ"--'15ん静脈脚 10μ"--'20μ) 81呪，拡張型 10%，萎縮型 9 %, clubbing 
41 %, crossing 32%，係蹄内分校と吻合10%などとなっている。しかし，歯肉炎の場合係蹄の高さが 40μ







口唇，舌下面，歯肉の毛細血管径は増齢的に多少の増大は示すが， 卜分{立数はし、ずれも動脈胡J5μ 0J 15μ ，




に関係しているようにも思われる。なお，口唇においては異常形態として 1;山成した crossing が，年齢に関
係なく 100%近い頻度を示しているが，これは本研究に用いた正常形態ω判定基準が H. Ruppel の ldeal








これらの部位について， fi tl 11 のように多数例を集めての観察はなじしたがって，こ ρ検索から該部の
円ノ』円hu門ノι
毛細血管の健康時におけるその基本的形態が明らかにされたものと考えられるのえLお，樹周組織疾患に関
係づけて検索されたものにおいては，関肉炎と歯糟膿病症との歯肉毛細血管の形態の復雑性に相違がある
ことを明らかにしたぺ特に簡槽膿漏症に外科的施術を行ったもの￠経過を，臨床的所見に反映させて歯肉
毛細血管の形態を追求して，イ)臨床的所見は毛細血管の形態復帰に先行する乙と，および，ロ)歯肉の
臨F較的所見が正常の状態を維持するようになれば毛細血管の形態もやがて正常像に反るととを捉えている。
乙の結果は，街槽膿漏症の治療[!的は|て皮附着部の再形成を求めることにあるといわれているが，該部
が再形成されたかどうかを客観的に判断する万法がないのが現状である σ しかし，ロ)の所見をさらに追
求し，検討することによって，この判定に役立つであろうことを示唆している。
若野君の論文は，上記の点を明ちかにした有意義な研究なので，歯学惇士の学付:を受けるに充分な資格
があるものと認められる。
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